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izdelkov. V zadnjih letih v zahodnem svetu ugotavljamo, da 
incidenca	adenokarcinoma	distalnega	požiralnika	stalno	raste,	
verjetno	zaradi	spremenjenega	načina	življenja	in	pogostejše	
debelosti ter gastroezofagealne refluksne bolezni, ki lahko 


































larane bezgavke. Simptomi so odvisni od lege tumorja. Pri 











CT prsnega koša,4. 




















peri- in pooperativne obolevnosti in umrljivosti po vsem 
svetu	opravljene	številne	raziskave,	ki	so	primerjale	različne	
načine	zdravljenja:	samo	operativni	poseg,	radikalno	RT,	
pred- ali pooperativno radiokemoterapijo, pred- ali poo-
perativno	kemoterapijo	(KT)	in	pred-	ali	pooperativno	RT	
(2,	3).	Rezultati	raziskav	si	nasprotujejo,	v	grobem	pa	lahko	








ali Mariboru, z RT in KT pa jih zdravimo na Onkološkem 
inštitutu	v	Ljubljani.	Odločitev	o	vrsti	zdravljenja	je	po	
opravljenih	diagnostičnih	preiskavah	sprejeta	na	multidisci-
plinarnem konziliju, ki ga sestavljajo torakalni kirurg, onkolog 
radioterapevt in onkolog internist.
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prvi vrsti indiciran operativni poseg – subtotalna ali totalna 
ezofagektomija	z	odstranitvijo	bezgavk	(2,3,12,13).
S pooperativno radiokemoterapijo zdravimo bolnike z rakom 
GE-prehoda	s	pozitivnimi	bezgavkami	ter	bolnike	po	neradi-




za popolno odstranitev bolezni.
Pri	inoperabilnem	intratorakalnem	raku	požiralnika	je	
indicirana predoperativna radiokemoterapija ali definitivna 
radiokemoterapija	brez	operacije	(2,3,13).	Pri	predoperativni	









primarnega tumorja in regionalnih bezgavk dodatno obse-
vamo	do	celokupne	doze	56–66	Gy	ob	sočasni	KT	s	5-FU	v	
neprekinjeni	96-urni	infuziji	in	s	cisplatinom	(diagram	1).





tumorja in regionalnih bezgavk obsevamo do celokupne doze 
56–66	Gy.	Bolniki	med	obsevanjem	prejmejo	dva	cikla	KT.
Raka	požiralnika	v	cervikalnem	predelu	zaradi	njegove	lege	








rapijo ali samo z operacijo.
Diagram 2: Definitivna radiokemoterapija.
Ponekod po svetu v sklopu radikalnega zdravljenja uporablja-
jo	tudi	brahiterapijo	(2,3),	pri	nas	pa	je	še	ne	izvajamo.
Bolniki med zdravljenjem s predoperativno ali definitivno 
radiokemoterapijo	opravljajo	tedenske	kontrole	s	kliničnim	
pregledom, osnovnimi krvnimi preiskavami in merjenjem 
telesne	teže.	Med	zdravljenjem	in/ali	po	njem	bolniki	po	
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KT (96 ur)
1. mesec 2. mesec
KT (96 ur)
RT (3-D načrtovanje obsevanja,
2 Gy/dan, TD=46-50 Gy)
Ponovna ocena lokoregionalne 
razširjenosti bolezni čez 3-4 tedne
Operacija ali dokončanje radiokemoterapije
(še 1 ciklus KT, RT do TD=56-66 Gy) 
KT: 5-FU 1000 mg/m2/dan v 
96-urni infuziji
Cisplatin 75 mg/m2 (2. ali 3. dan)
KT (96 ur)
1. mesec 2. mesec
KT (96 ur)
RT (3-D načrtovanje obsevanja, 
2 Gy/dan, TD=56-66 Gy)
3. mesec
KT (96 ur)
KT: 5-FU 1000 mg/m2/dan v 
96-urni infuziji
Cisplatin 75 mg/m2 (2. ali 3. dan)
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